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Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit durch 
Arzneimittelanamnesen durch den Klinikapotheker

Drs. J. Zimmermann , I. Matthaei, Celle

(©AKH Celle)

Akutkrankenhaus mit 596 Betten 

und 28 Stationen (3 Intensivstationen)

Kliniken:

 Allgemein-, Visceral-, Thoraxchirurgie

 Unfallchirurgie, Orthopädie und Neurotraumatologie

 Innere Medizin (Gastroenterologie, Kardiologie, Pneumologie)

 Neurologie (mit Stroke Unit)

 Gynäkologie und Geburtshilfe

 Pädiatrie, Sozialpädiatrisches Zentrum

 Urologie und Kinderurologie

 Anästhesie und operative Intensivmedizin

 Radiologie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie

AKH Celle

(©AKH Celle)
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Ausgangssituation

4,8 % der KHS-Einweisungen beruhen auf 

unerwünschten Arzneimittelwirkungen, 

von denen 64% vermeidbar gewesen wären.

[Schnurrer, 2003]

Medikationsfehler 
im stationären Bereich

 Jede 5. Medikation ist fehlerhaft 

 Jede 14. Medikation ist potentiell gefährlich [Barker, 2002]

 5,7% der Krankenhauspatienten erleiden eine unerwünschte 

Arzneimittelwirkung  davon vermeidbar: 30%

[Schnurrer, 2003]
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Schnittstellenproblematik

 In Deutschland sind derzeit ca. 50.000 Arzneimittel erhältlich.

 In einem Krankenhaus stehen in der Regel 1000 bis max. 

3000 Arzneimittel  auf der Hausliste.

 50% der im ambulanten Bereich verordneten Arzneimittel 

müssen im Krankenhaus extra beschafft oder ausgetauscht 

werden [Walk Su, 2008]

 Fehlende Arzneimittel

 bestimmte Arzneiformen: Augentropfen, "Pflaster"

 wöchentlich/ monatlich eingenommene Arzneimittel 

(z. B. Bisphosphonate)

 bereits abgesetzte Arzneimittel sind nicht angegeben 

(ASS, Cumarine)

 Falsche Arzneimittel ("sound alike")

 Falsche/ fehlende Wirkstoffstärke und Dosis

 Fehlende Nahrungsergänzungsmittel mit möglichen WW

 Doppelverordnungen  (Psychopharmaka, NSAR)

Mögliche Fehler bei der Arzneimittelanamnese
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 Systematische Übersicht zu Studien von 1966 - 2005 

mit n > 30 

 22 Studien, n = 3755

Ergebnisse I:

 10 - 61%: 1 fehlendes Arzneimittel in der Anamnese

 13 – 22% : 1 vorher nicht eingesetztes Arzneimittel 

Anamnesefehler 1

(V.C. Tam et al., CMAJ 173/5 [2005], 510-515)

Ergebnisse II:

 5 Studien mit n = 545

27 - 54%: ≥ 1 Fehler in der Arzneimittelanamnese

 6 Studien mit n = 588

11 - 59%: klinisch bedeutsame Fehler

Anamnesefehler 2

(V.C. Tam et al., CMAJ 173/5 [2005], 510-515)
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 n = 60

 Vergleich: Medikamente bei Aufnahme 

vs. ausführliche Arzneimittelanamnese

Ergebnisse ( Aufnahme) :

 38% der Patienten: ≥ 1 Fehler in der Arzneimittelanamnese

 72% : fehlendes Medikament

 22%: falsche Dosierung oder Applikationsform

 15% der Patienten: ≥ 1 klinisch bedeutsamer Fehler 

Anamnesefehler 3

(T. Vira et al., Qual. Safe Health Care 15 [2006], 122-126)

(EL Gurwich, AJHP 40 [1983], 1541-1542)

n = 86
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Aktionsplan 2008/2009 des BMG 
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit in der BRD

 Etablierung einer besseren Sicherheitskultur für die AMTS in 

den Fachkreisen unter Einbeziehung der Patienten

 Verbesserung der Informationen über Arzneimittel

 Schwerpunktmäßige Entwicklung und Einsatz von Strategien 

zur Risikovermeidung bei der Anwendung von Arzneimitteln

 Förderung der Forschung auf dem Gebiet der AMTS

 Organisation eines kontinuierlichen Prozesses zur Umset-

zung und Fortschreibung des Aktionsplanes

 Einführung eines standardisierten Arzneimittel-

Anamnesebogens für die (Fax-)Anfrage aller Stationen 

an die Apotheke 

 Arzneimittelanamnese durch den Klinikapotheker bei 

elektiven Patienten im PSC

Verbesserungsmaßnahmen im AKH
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?

Administrative 
Aufnahme

Vorbereitung der 
Krankenakte

Labor, RR, EKG

Ärztliche 
Aufklärung

Terminierung

Arznei-
mittel-
anamnese

Patienten-Service-Center

Arzneimittelanamnese 
durch den Klinikapotheker

 Start: April 2006

 Anamnesebogen in den Sprechstunden ausgehändigt

 aktueller Medikationsplan, Beipackzettel



8

Arzneimittelanamnese im AKH
 Anamnese durch den Klinikapotheker (dabei auch Fragen 

nach Rauchen, NEM, Alkohol)

 Übertrag und ggf. Austausch (86%) mit gelisteten 

Medikamenten in Anamnesebogen

 Bei Unklarheiten (Doppelverordnungen, Dosisfragen):

Kontakt mit dem Hausarzt/ einweisenden Arzt

 Angebot eines Schmerzkonsils durch den Schmerzdienst bei 

chronischen Schmerzpatienten

 Angebot einer Diätberatung bei bestimmten Krankheitsbildern 

durch Diätassistentinnen (u. a. Lactoseintoleranz)

Wochenplan 
vom PSC

Arzneimittel-
anamnese

Hausmedi-
kation

Direkt-
bestellung

Patienten-
verwaltung

Belieferung an 
Station

AM vor OP ?
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Informationen vom Patienten

Arzneimittelanamnesebogen 1
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Arzneimittelanamnesebogen 2

Arzneimittelanamnesebogen 3
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18-30 Jahre 31-65 Jahre >65 Jahre

Gastroenterologie Arthroskopien
TEP ME
Osteosynthesen Sonstige

n = 470 
(vgl. vorstationäre Patienten im PSC vom 01.01.-31.10.08  
UCH: 756 -- Gastroenterologie: 75)

01.06.2008 - 31.10.2008

Betreute Patienten durch den Apotheker

 Anzahl der Fertigarzneimittel: 1940

 Umstellung Hausliste: 1668 (86%)

 Umstellung Äquivalenztabelle: 155 (8%)

Umstellung der Medikamente 
durch den Apotheker  
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Arzneimittelliste als Dosierungshilfe

(AWMF-Leitlinie der DGAI, 
2003; Informationen der 
MedWiss der Pharmazeut. 
Hersteller; J. Brüggmann, PZ 
Prisma, 03/2006; 1-4)

Absetzen von Medikamenten vor OP
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Patientenflyer 1

Patientenflyer  2
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Nein Heuschnupfen

Nahrungsmittel Allergie/ Analgetika

Allergie/ Antibiotika Allergie/ Jod

Allergie/ Pflaster Blutungen nach ASS

GIT-Beschwerden n. Analgetika Sonstige

Allergieanamnese

Interaktion Rauchen  Arzneimittel:

 Opiate: Analgesie 

 Benzodiazepine: Sedierung  

 Heparine: Clearance , HWZ 

(www.ashp.org; S Zevin et al., Clin. Pharmacokinet. 36 [1999], 425-438)

< 1 
Packung

> 1 
Packung

Nein

Interaktionen durch Rauchen
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22,4% Ärzte --- 77,6% Pflegepersonal

hilfreiche und verständliche 
Medikationspläne

rechtzeitiges Eintreffen der 
Medikationspläne bei 
Aufnahme des Patienten

rechtzeitiges Eintreffen der 
Medikamente bei Aufnahme 
des Patienten

Übernahme der Medika-
mente aus dem Plan in die 
Krankenakte

Mitarbeiterbefragung

Patientenbefragung 1:
Zusatzmedikation/ Arzneimittelkenntnis

 Nur 55,1 % der Patienten besitzen eine Liste der ärztlich 

verordneten Medikamente

 16,8 % der Patienten nehmen neben den verordneten 

zusätzliche Medikamente oder Nahrungsergänzungsmittel ein

 6,4% der Patienten kennen nicht den Zweck der Medikation
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immer oft manchmal nie

Patientenbefragung 2:
Lesen des Beipackzettels

Patientenbefragung 3:
Zufriedenheit und Wünsche

 95,6 % beurteilen das Gespräch mit dem Apotheker als 

verständlich.

 25,7 % haben ein Interesse an einen Gespräch mit dem 

Schmerztherapeuten

 19,7 % wünschen eine Ernährungsberatung

 Alle freien Kommentare: das Gespräch mit dem Apotheker

ist gut und hilfreich
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(©U.Herbert/PIXELIO)

 vorgeschlagene Änderungen 

bzgl. Dosierung oder 

Einnahmezeitpunkt meistens 

übernommen

 zusätzlich (postoperativ) 

Analgetika, 

Protonenpumpenhemmer,

niedermolekulare Heparine

Entlassungsbrief

 Das persönliche Gespräch mit dem Apotheker schafft Vertrauen

 Zugewinn an Arzneimittelsicherheit durch vollständige 

Erfassung der Arzneimittel

 Förderung der Compliance der Patienten 

["Non-Compliance kostet 10 Milliarden Euro", DAZ 11.06.2007]

 Verkürzung der Liegedauer der Patienten

 Minimierung der Sonderbestellungen auf Station bzw. 

rechtzeitige Beschaffung

 Zeitersparnis für Arzt + Pflegepersonal

Zusammenfassung


